
1割負担 2割負担 ３割負担

要介護１ 370 740 1,110 40円／１回

要介護２ 423 846 1,269 6円／１回

要介護３ 479 958 1,437 -47

要介護４ 533 1,066 1,599 -94

要介護５ 588 1,176 1,764 0.08／月（8.0%)

要介護１ 388 776 1,164

要介護２ 444 888 1,332

要介護３ 502 1,004 1,506 時間となります。

要介護４ 560 1,120 1,680

要介護５ 617 1,234 1,851 の分だけ請求いたします。

要介護１ 570 1,140 1,710 ※送迎減算…　片道の単価となります。（往復は-94）

要介護２ 647 1,294 1,941 ※同一建物減算…　1回につきの単価となります。

要介護３ 777 1,554 2,331 ※処遇改善加算…　通所介護合計×5.9％となります。

要介護４ 880 1,760 2,640

要介護５ 984 1,968 2,952

要介護１ 584 1,168 1,752

要介護２ 689 1,378 2,067

要介護３ 796 1,592 2,388

要介護４ 901 1,802 2,703

要介護５ 1,008 2,016 3,024

要介護１ 658 1,316 1,974

要介護２ 777 1,554 2,331

要介護３ 900 1,800 2,700

要介護４ 1,023 2,046 3,069 ・利用料金は末日締めで翌月の１０日位に

要介護５ 1,148 2,296 3,444

要介護１ 669 1,338 2,007 ･お支払いは集金と口座引き落としを選べます。

要介護２ 791 1,582 2,373  口座引き落しは七十七銀行か気仙沼信用金庫になります。

要介護３ 915 1,830 2,745

要介護４ 1,041 2,082 3,123

要介護５ 1,168 2,336 3,504

1割負担 2割負担 ３割負担      ２４円／月（事業対象者、要支援１）

事業対象者 週１回程度 1,798 3,596 5,394      ４８円／月(要支援２）

要支援１ 週１回程度 1,798 3,596 5,394 要支援1・-376円　要支援2・-752円

要支援２ 週２回程度 3,621 7,242 10,863 0.08／月（8.0%)

８時間以上
９時間未満

加算等

入浴加算
サービス提供体制加算Ⅱ

送迎減算

７時間以上
８時間未満

令和6年6月1日キングスガーデンデイサービスセンター料金表

加算等

同一建物減算

介護職員等処遇改善加算Ⅲ

※体調不良等で早退した場合には、利用した時間

時間 介護度
金額

３時間以上
４時間未満

※６時間以上７時間未満が基本的なサービス提供
４時間以上
５時間未満

５時間以上
６時間未満

  請求書をお渡しします。

６時間以上
７時間未満

通所介護利用料金（要介護１～５の方）

・掛かった費用のうち、負担割合証に記載されている割合をご負担いただきます。

・介護サービス費は厚生労働省令により変更される場合があります。

・保険料の滞納等により、保険給付が直接、事業者に支払われない場合、１か月につき、要介護度に応じて下記の金額を
いただき、当事業者からサービス提供証明書を発行いたします。このサービス提供証明書を後日、市町村の窓口に提出
しますと、全額払戻を受けられます。

通所介護相当サービス利用料金（要支援１、２、事業対象者の方）

同一建物減算

介護職員等処遇改善加算Ⅲ

介護度
金額

サービス提供体制加算

その他の料金

８９０円／１食食事代


